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RINGKASAN 
HUBUNGAN USIA DENGAN DERAJAT 
OSTEOARTHRITIS SENDI LUTUT MENURUT 
KELLGREN DAN LAWRENCE DI RUMAH SAKIT PHC 
SURABAYA 
Meike Elvana Derianty 
NRP : 1523014079 
Osteoarthritis adalah penyakit degeneratif sendi yang dihubungkan 
dengan kerusakan kartilago sendi. Faktor resiko osteoarthritis 
dibagi dua yaitu: faktor risiko yang tidak dapat diubah yakni faktor 
jenis kelamin, suku atau ras dan usia. Sedangkan faktor risiko yang 
dapat diubah yakni obesitas, hormonal, aktivitas fisik berlebihan, 
kelemahan otot dan trauma atau cedera. Osteoarthritis sejauh ini 
merupakan tipe arthritis yang paling umum dan persentase 
penderitanya meningkat sesuai dengan bertambahnya usia. Oleh 
karena pada orang lanjut usia pembentukan kondrotin sulfat yang 
merupakan substansi dasar tulang rawan berkurang dan dapat 
terjadi fibrosis tulang rawan.  
Menurut WHO (2004), prevalensi penderita osteoarthritis di 
dunia pada tahun 2004 mencapai 151,4 juta jiwa dan 27,4 juta jiwa 
berada di Asia Tenggara. Angka osteoarthritis total di Indonesia 
xxiv 
 
34,3 juta orang pada tahun 2002. Pada tahun 2007 mencapai 36,5 
juta orang dan 40% dari populasi usia di atas 70 tahun menderita 
osteoarthritis dan 80% mempunyai keterbatasan gerak dalam 
berbagai derajat dari ringan sampai berat. Di Indonesia, prevalensi 
osteoarthritis mencapai 5 % pada usia <40 tahun, 30% pada usia 
40-60 tahun, dan 65% pada usia >61 tahun serta osteoarthritis lutut 
secara radiologis cukup tinggi yaitu mencapai 15,5% pada pria dan 
12,7% pada wanita. 
Osteoarthritis dapat menyerang semua sendi, namun 
predileksi yang tersering adalah pada sendi-sendi yang 
menanggung beban berat badan seperti sendi lutut. Osteoarthritis 
sendi lutut merupakan penyebab utama rasa sakit dan 
ketidakmampuan dibandingkan osteoarthritis pada bagian sendi 
lainnya dengan gejala klinis yaitu nyeri, kekakuan, pembengkakan 
dan gangguan pergerakan sehingga menganggu aktivitas sehari-
hari. Diagnosis osteoarthritis biasanya didasarkan pada anamnesis 
yaitu riwayat penyakit, gambaran klinis dari pemeriksaan fisik dan 
hasil dari pemeriksaan radiologis. Hambatan gerak yang seringkali 
sudah ada meskipun secara radiologis masih berada pada derajat 
awal dapat ditemukan pada pemeriksaan fisik. Gambaran berupa 
penyempitan celah sendi yang seringkali asimetris, peningkatan 
xxv 
 
densitas tulang subkondral, kista tulang, osteofit pada pinggir 
sendi, dan perubahan struktur anatomi sendi dapat ditemukan pada 
pemeriksaan radiologis yang menggunakan pemeriksaan foto 
polos. Perubahan-perubahan yang terlihat pada gambaran 
radiologis osteoarthritis lutut dan panggul dinilai menjadi lima 
derajat oleh Kellgren dan Lawrence berdasarkan adanya osteofit. 
Pada kondisi normal sel sinovial dan kondrosit dirangsang 
untuk melepas enzim (metaloproteinase) yang menguraikan 
protein dan kolagen dari matriks kartilago. Dengan alasan yang 
masih belum diketahui, sintesis proteoglikan dan kolagen 
meningkat tajam pada osteoarthritis. Tetapi substansi ini juga 
dihancurkan dengan kecepatan  yang lebih tinggi, sehingga 
pembentukan tidak mengimbangi kebutuhan. Permukaan kartilago 
akhirnya mengalami erosi hingga taraf yang membuat permukaan 
sendi tersebut tampak tumpul. Pada tempat terjadinya perubahan 
ini, terbentuk osteofit (pertumbuhan tulang abnormal yang 
menyerupai jari tangan) dan sering ditemukan sklerosis 
sunkondral. Apabila penyakit berlanjut, akan terjadi sinovitis 
(inflamasi membran sinovial). Proses inflamasi ini mendorong 
produksi cairan sinovial secara berlebihan sehingga, menimbulkan 
pembengkakan dan efusi sendi. 
xxvi 
 
Penelitian ini menggunakan metode pendekatan studi analitik 
dengan rancangan studi penelitian cross sectional dengan teknik 
pengambilan sampel secara consecutive Sampling. Pengambilan 
data penelitian dilakukan dengan mengambil responden yang 
tercatat pada rekam medik di tempat penelitian. Jumlah responden 
penelitian yang telah berhasil dikumpulkan adalah sebanyak 160 
responden yang sudah dipilih dan memenuhi kriteria sebagai 
resnponden penelitian. 
Berdasarkan hasil analisis korelasi didapatkan nilai p=0,001, 
dan correlation coefficient 0,245 dengan interpretasi kekuatan 
hubungan yang lemah. Nilai α yang ditetapkan adalah sebesar 
0,05, sehingga hubungan dianggap signifikan bila nilai signifikansi 
atau nilai p < 0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan derajat 
osteoarthritis sendi lutut menurut Kellgren dan Lawrence di 
Rumah Sakit PHC Surabaya dengan kekuatan hubungan yang 
lemah. 
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ABSTRAK 
HUBUNGAN USIA DENGAN DERAJAT 
OSTEOARTHRITIS SENDI LUTUT MENURUT 
KELLGREN DAN LAWRENCE DI RUMAH SAKIT PHC 
SURABAYA 
Meike Elvana Derianty 
NRP : 1523014079 
Osteoarthritis adalah penyakit degeneratif sendi yang 
dihubungkan dengan kerusakan kartilago sendi, bersifat kronik, 
berjalan progresif lambat. Usia merupakan determinan utama pada 
osteoarthritis, oleh karena pada orang lanjut usia pembentukan 
kondroitin sulfat yang merupakan substansi dasar tulang rawan 
berkurang dan dapat terjadi fibrosis tulang rawan. Osteoarthritis 
dapat menyerang semua sendi, namun predileksi yang tersering 
adalah pada sendi-sendi yang menanggung beban berat badan 
seperti sendi lutut. Untuk menegakkan diagnosis ini diperlukan 
anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang berupa 
foto x-ray genu yang keparahannya akan diklasifikasikan dalam 
derajat kellgren dan lawrence. Responden dalam penelitian ini 
adalah pasien osteoarthritis sendi lutut di Rumah Sakit PHC 
Surabaya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan usia dengan derajat osteoarthritis sendi lutut menurut 
Kellgren dan Lawrence di Rumah Sakit PHC Surabaya. Penelitian 
ini termasuk penelitian analitik dengan studi penelitian cross 
sectional dengan teknik pengambilan sampel secara consecutive 
sampling. Jumlah responden penelitian yang telah berhasil 
dikumpulkan adalah sebanyak 160 responden. Berdasarkan hasil 
analisis data dengan uji korelasi Spearman antara usia dengan 
derajat osteoarthritis sendi lutut menurut Kellgren dan Lawrence, 
didapatkan hubungan yang signifikan antara usia dengan derajat 
osteoarthritis sendi lutut menurut Kellgren dan Lawrence 
(p=0.001). Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara usia dengan derajat osteoarthritis sendi lutut 
menurut Kellgren dan Lawrence di Rumah Sakit PHC Surabaya. 
Kata kunci: Usia, Derajat Osteoarthritis, Sendi Lutut, Kellgren 
dan Lawrence. 
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ABSTRACT 
CORELLATION BETWEEN AGE AND  KELLGREN AND 
LAWRENCE GRADING SYSTEM FOR KNEE OSTEOARTHRITIS 
IN PHC HOSPITAL SURABAYA 
Meike Elvana Derianty 
NRP : 1523014079 
Osteoarthritis is a degenerative joint disease associated with 
joint cartilage damage. Being a chronical degenerative disease and 
age is a major determinant of osteoarthritis, osteoarthritis is 
commonly found among elderly, because in elderly there is a 
reduction in the formation of chondroitin sulphate which is the 
basic substance of cartilage and cartilage fibrosis may occur. 
Osteoarthritis can affect all joints, but the most common is in 
weight-bearing joint such as knee joint. The diagnosis of 
osteoarthritis includes a medical history taking, physical 
examination and radiography examination such as knee x-ray 
which is the severity characterized based on Kellgren and 
Lawrence grading system. Respondents in this study were patients 
with knee joint osteoarthritis at PHC Hospital Surabaya. The 
purpose of this study was to determine the correlation between age 
and Kellgren and Lawrence grading system for knee osteoarthritis 
in PHC Hospital Surabaya. Analytic research study design with 
cross sectional study with consecutive sampling technique. The 
number of respondents that have been collected were 160 
respondents. Based on data analysis with Spearman test between 
age and Kellgren and Lawrence grading system for knee 
osteoarthritis, there was a significant corellation between and 
Kellgren and Lawrence grading system for knee osteoarthritis 
(p=0.001). Therefore, it can be concluded that there was a 
significant corellation between and Kellgren and Lawrence 
grading system for knee osteoarthritis in PHC Surabaya Hospital. 
 
Keywords: Age, Osteoarthritis Grading System, Knee Joint, 
Kellgren and Lawrence. 
